






疹の 2003 年発症例が 2002 年を上回るなど，順調
に減少しているとは言いがたい．今年（2008 年）
の東京都での発症状況（東京都の報告）をみると，
『2008 年第 11 週（3/10～3/16）までの集計では，春
から初夏の本格的な流行シーズンを前に，増加傾
向を示した．2008 年第 7 週（2/11～2/17）以降は，
都全体で毎週 50 件以上の麻疹患者が報告され，
年齢階級別では，15 ～ 19 歳，20 ～ 24 歳の患者
が最も多く，報告されている患者の 50% 以上が
20 歳以上である．患者のワクチン接種歴は，「な
















が，疑いを含めて 12 名発症し，平成 20 年 7 月 7







県高校野球連盟は 2008 年 4 月 10 日，部員以外の
生徒がはしかを発症した A 高の野球部が，感染
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Since adult measles have been found， and outbreaks of measles have sometimes occurred in Japan in re-
cent years， so twice vaccinations have been pointed out to be needed to take since 2006.  Those who have no 
or once vaccination received for young generation should take twice of MR vaccine at age of 13 years old 
and at age of 17 old from 2008 to 2013. Unfortunately， ratio of MR vaccine taking is not so high， so out-
breaks of Measles will be apprehensive to be occurring.
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今月 9 日，3 年生の男子生徒 1 人がはしかとみら
れる症状を発症したことが，保護者からの連絡で
判明．生徒は 7，8 の両日に登校しており，感染












種となった．1 回接種が 1993 年まで続き，副作
用のため，1994 年に予防接種法が改正され，努
力義務接種になった．現在，麻疹は学校伝染病二










年 4 月から 2013 年 3 月まで，中学 1 年生と高校
3 年生に MR ワクチンの定期接種が行われる．
麻疹は急性熱性（38.5℃以上），発疹性，カタル
性疾患（咳嗽，鼻汁，結膜充血など）で，発熱は 2







進国での致死率は 0.5% で，途上国では 3～5% に
達する．飛沫感染で潜伏期は 9～11 日間．伝染可

















賀県，熊本県，沖縄県の 22 都道府県から 193 件
の麻疹ウイルスの分離・検出が報告されている．
このうち，遺伝子型別まで実施された 139 件中
129 件では D5 型が検出されており，他には H1
型 5 件（3 月大阪府 3 件，5 月千葉県 2 件，いずれ
も国内例），A 型 5 件（ワクチン接種後 2 週間以内
に採取された検体から）が検出されている． 







で実施された 341 件中 326 件では D5 型が検出さ
れており，他には A 型 14 件（ワクチン接種後 3
週間以内に採取された検体から）と H1 型 1 件が
検出された． 
D5 型は 2006 年 4～5 月に茨城県（9 件），5～7
月に千葉県（13 件），9～12 月に沖縄県（18 件）か
ら報告され，2007 年は 5 月をピークに 2～12 月
に 27 都道府県からの報告があった．
H1 型は千葉県から 2006 年 5 月に 3 件（うち 1
件は中国からの帰国前日に発症していた患者か












クチン 1 回接種が，1974 年にポーランド保健省
により勧告された．1991 年に，麻疹ワクチンの 2
回目接種が導入された．それまでの単価ワクチン
は，2004 年に 3 価 MMR ワクチン（麻疹，ムンプ
スおよび風疹）に変更された．ワクチン接種によ
り，ポーランドでの麻疹発生率は有意に減少した．





は，遺伝子型 D4（患者 12 名）と D5（患者 1 名）に
属した．ポーランドの麻疹ウイルス D4 型は 1998
年に分離されたオーストリア株に最も近かった．



























子解析結果（2001 年 4 月～ 2003 年 3 月）（第 24 巻，
7 号）6）によると『麻疹の病因となる麻疹ウイルス



































にとどまったことが 6 月 11 日，厚生労働省の調
査でわかった．














険が高まることから 2 回目を導入．今年 4 月から




















info@know-vpd.jp）へ．（2008 年 7 月 18 日  読売新
聞）
－はしかワクチン追加接種，中 1・高 3 は 3 割と
低迷－
今年 4 月から始まった中学 1 年生，高校 3 年生
を対象とした「はしかワクチン」の追加接種につい
て，6 月末までに受けた率は，それぞれ 38.8%，







のは佐賀で 52.1%．40% を超えたのはわずか 5 県
しかなかった．最下位は，大阪の 17.5% だった．
中 1 は茨城の 71.2% がトップで，宮城，福井
などが続いた．一方，最下位の鹿児島が 24.4%
など，大阪，京都など 2 府 6 県で 30% に達せず，
自治体によって大きな差が開いていた．
国ははしか対策を強化するため，2006 年に従
来の 1 歳時に加え，6 歳で 2 回目のワクチン接種
の機会を設けた．さらに，この対策から漏れた
10 代について，今年 4 月から，中 1 と高 3 に 2
回目の接種を行うことにしていた．
今年のはしか流行は，関東，北海道などが中心
で，患者数は 8月 24日現在で 1万 677人にのぼり，
このうち 10 代の患者が 44% を占めている．脳炎
を発症した重症の患者も今年に入り，8 人が報告
されている9）．
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